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ABSTRACT
Maternal mortatity shows that one of the factors is related to the pregnancy disorders. One of the causes for
maternal mortality is chronic lack of energy on pregnancy. BeCause of having lim1ed knowledge on
nutrients,pregnant women are short of nutrients that- are actually useful for th6ir pregnancy. Baiicaily,knowledge on nutrition is extremely useful for pregnant women. The prevalence of CLE in the city oiyogyakaiais 19-42%- Meanwhile, the prevalence of CLE atthe Public Heatih Centerof Mergangsan is 36.49%. This
research is conducted to find out the knowledge level of pregnant women on CLE at tie iubt6 Health Center ofMergangsan, city of Yogyakafta. tt is a descriptive research with the survey desrgn of cross -sectional approach.
The subiect is all preg-n-ant women who pay a visit for their pregnancy ch'eck-ufi b the publ6 Heatth Center ofMergangsan on May 28th and June 3rd and 4th, 2014. tn accordance with the ciiteria, 40 respondents are takenforthis research. lJniuariateanalysis is a method used to analyze the data. Most of the respondents are between
2_0 and 35 years old (77.SA%Q, high school leavers (57.50%),'notworking (75%), and priiipara parity (67.50%).
The knowledge level on CLE is sufficient if based on theii age (70.ffi,2), if bL'sed on their majority iaucationbackground (50%): if based on their working sfafus{83.33%), ana if b'ased on primipara paiity (oz.sof,S. tn
\lort, the knowledge level of pregnant women on CLE at the Pubtic Heatth ienter or Mergangsan, ciiy ofYogyakafta, is sufficienily categorized (60%).
Key Words : knowledge level, chronic lack of energy
INTISARI
Angka Kematian lbu menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkaitdengan gangguan kehamilan. Penyebab kema.tian lbu ialah satunyL-adalah Kurang Energi Kronis (KEK)padakehamilan. Kurangnya pengetahuan ibu hamii tentang gizi ibu himit maka oapaimenyiuaoran't<uraninyi
makanan bergizi semasa hamil karena pada dasarnyJ p-engetahuan tentang gizi hamil sangat bergunaiagi
sang ibu sendiri' Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK)-Kota Yogyakarti'tahun 2012 jeOesai 19,42"i,Puskesmas Mergangsan sebesar 36,49o/o. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang xirangEnergi Kronis (KEK) di.Puskesmas Mergangsan_KotJYogyakaia. MerLipat<an penelitian deskriptif, desainsurvey dengan pendekatan cross sectional. Subjek adatah semua 'ibu hamil yang bert<unju'ng dan
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Mergangsan pada tanggal 28 Mei 2014'dan 3-4 Juni 2a14 dantelah memenuhi kriteria berjumlah 40 responden. Anaiisis data menggunakan teknik analisis univariat (analisisdeskriptif). Sebagian besar responden berusia antara 20-35 tahun s66esar 77,50 %, oerpenoidikan menengah
sebesar57,50 %, tidak bekerja sebesar75,0_0-1,.dgn paritas primipara sebesar67,50 %. Tingkat pengetahuanibu hamil tentang Kurang Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Mergangsan Kota yogyakarta termasuk dalamkategoricukup berdasarkan usia mayoritas berusia 20-35iahun (70",83 %), oeroasarlan pendidikan mayoritasberpendidikan menengah (50,00 %), berdasarkan pekerjaan mayoritas tidak nef<e4a (83,33 %), danberdasarkan paritas mayoritas paritas primipara (62,5-0 %). Tingkat pengetahuan ibu hamillentang xurangEnergi Kronis (KEK)di Puskesmas Mergangsan Kota Yogya'kartaiermasuk dalam kategoricukup (60,00 %).
Kata Kunci : tingkat pengetahuan, KEK
PENDAHULUAN adag.77|ibu meninggalpertahun atau satu ibu
Angka Kematian lbu (AKl)menjadisalah satu meninggal tiap jam oleh sebab yang berkaitan
indikator penting dari Oera.lat kesehatan dengan kehamil_an, persalinan, dan nifasl.
masyarakat. AKI menggambarkan iumlah Y_ulYryt data SDKI tahun 2A12 sebesar
wanita yang meninggal dZri suatu penyebab 359/,100'000 KH. Target Millennium
kematian terkait dengan gangguan kehamilan, Development Goals (MDG's) di tahun ?015
penanganannya selama tLframllan melahirkan, untukAKl nasionaladalah 102l1OO.OO0 KH'.
dan dalam masa nifas. AKI menurut data S_qrvgi Angka terakhir yang dikeluarkan tahun 200g,Demografi Kesehatan lndonesia (SDKI) 2007 , dimanl AKI di Daerah istimewa yogyakarta (Dlyjyai|u2281100.000 Kelahiran Hidup (KH) berarti berada pada angka 104/100.000 f<ff, menurun
39
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dari 114t1OO.O,O0 KH pada tahun 2004.Sedangkan pada tahun loii rr.,rrrn kasuskematian ibu vang Oilaporkan' kJupaten/kotapada rahun 20i1_mencap^ai s6 kr;;;; meningkatdibandingkan tahun zoio *b;il;k, 43 kasus.
Imln ,.2012 ;rrrrlt r."-rriili',iit menurunmenjadi sebanvak 
.40 tasus 
""JJri denganpelaporan dari Dinas Kesenalan Kffiaten/Kota,
seh i ns sa a pa bi Ia d i h ity1 s ;;"rj" o iXi I o i r, porL" nsebesar 97,3 perl00.00d fUl.'"-' ' ' ''
Menurut Deokes Rl tahun 2010, penyebab
l?lg:ung kemltian lb;" ;;;;''pedaruhrn(28%), ektamosia e+;4, orr"'i.n_It, i (11%).Penyebab tidjk langsung kematian lbu antara
f?'l^L, tun g Energi rigni"]r<ir<ffi ; kehamiIan(37 %)da n a nemii paoa rerrim i,Eiiiony 
.
Pengetahuan atau kognitif merupakandomain yang sangat penting"Jatam memoentut<tindakan sese-orang liveii nerravior;,pengetahuan akan,. teOin'tanggeng-daripada
pe ril a k u ya n g tida k d i d asa ri o f ef,' 6"n"geta h ua n4.Kurangnya penoetahua, in, r.,r,iir'iZitung giriibu hamil maka fapat meny;ba;tan"turrngnya
makanan bergizi semasa- tramit t<arena pada3::llv: penserahu.an t""irrg;;i hamitsangat berguna bagi sang ibu sendiri. lbu
!9nOan . pengetahuan yang baik mengertidengan benar betapa Oip"rilmlnya' pening_kata n e nerg i da n rit gi=ii- ;,'i*['#rn1r, b u ha n
!31 gefembangan lanin, sehingga dengan
:^l?lgi 99, zat gizi yang cukup arli memouatlanrn tumbuh dengan sempurna,
Data Dinkes Kota yogyakarta tahun 2012menunjukkan bahwa jumtaTi iou hamlr ulru yangdiperiksa LILA ad.q qjOi- o;nn "lrr, 14Kecamata n dan 1 B Wirayarr-r<e"4J' p"rrlur*u.,
:-"1. igylq1l yrlg menderita r<ir<. ii;"n rctorang (19,42%\u. prevalensi iOu nami"OenganKEK tertinggi berada di pust<esrnas til"rgrng..n,yaitu sebes ar 36,49%r"ningkri d;ri'i"Xrn zor Iyaitu sebesar 24,5o/o,. prJ"rflrrl' ',0, hamildenga.l KEK di puskesmas Mergangsan masihmelebih i a ng ka na siona t ya itu seoEs ii i5,a"n, 
.
flejSa:as ^{I{ :ada ibu hamil, antara lainv',gdi ._= z1:-.(.a?) skrining pada ibu namii
[JLX'; E ; ;,i ?; : H' ta n ua"n i 5I il, i r i"' ;;; ;
(l(EK) Car r--3* 5erjkan pemberian MakananTambahan rpf,f r lemylhgn b";Iil;"mityangterdeteksimengala iKEK. -.r!'vu,
METODE
Penelitian ini
l"^:il,;i, i d ; ; sT;'::::T .i"::,.ff;"'$':lmenggunakan oendekatan 
.roi. sectional.Waktu penetitian.^ini terarr -ji"rJrirkrn padatansgar 28 Mei 2ua dai 3; l;;i 2014 diPuskesmas Merqangsan, Kota iogyakarta.Subjek penetitian ini "aoaian 
.""ilrr"i0, hamilyang berkuniung dan r;;;riksakankehamitannya di' pusie.rm v"igrig.rn p"o,tanssar 28 Mei 2ua dai:_;"j;;i'rro14 danbersedia meniadi responden (40 responden).Jenis data oitam peneritian ini adaiah dataprimer. lnstrumen 
. 
penelitian ini aOalahkyg:igl"r yans terirr. Jiu;'i"'uriijitr. danreliabilitas denoan menggunakan korelasiProduct Moment"pea.rson dalam R 2.g.0. Teknikpengotahan data ditaftukan J";;;;'editing,coding, transfering, dan trOrfrt]rg. Teknikanalisis data menigunakan analisis univariat
Jl,laligjs deskriptifltan disajikan datam bentuktabel distribusi frekuensi.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik,',,; t;.!lltg1"rS l_"f::L o,;-p; ;iil s iiE, p o n o 
" 
nd i Puskesm as rr,t e ig Jn gs;'*ffi ' \rft;?:t*?
t<eru!t_"_rir_Jtr, r*ruun.i---Fl-
20-35 tahun ,", i;?!,
Tujuan penelitian ini adalah untukmengetahui tingkat pengetahuan -iU, hamil
L:Ills- Kurans Enersi" xioni, fii.ol diHUSKesmas MerorM;;i;;i ;; dl,T;'.' ?,Y,' ??,,,f "li,l"BJ;5fl[Xdapat menambah wawasan mengenai tingkatpengetahuan ibu hamit tentang-Kirun! fn"rgiKronis (Trx;, hasil penetiil;;"d;;;j driladikansebagai bahan studi, inforrrri, o!. ,iasut<an
::fs_s, ggprt disunakan ;;;rsr; 'referensiguna penelitian selanjutnya, seOlgai sumberj{ormSsq basi ibu nariir daram-pei#pan giziyang baik, baqi Bidan pustes:mas leOagaibahan pertimblngan dalam ,"r."grl, dan
>3Stahun ^ r',vv
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pendidikan sebagian besar responden
berpendidikan menengah yaitu 57,50 % dan
sebagian kecil berpendidikan dasar yaitu 17,50
%. Berdasarkan pekerjaan sebagian besar
responden tidak bekerja yaitu 75,00 % dan yang
bekerja yaitu 25,00 %. Berdasarkan paritas
sebagian besar responden dengan paritas
primipara yaitu 67,50 % dan sebagian kecil
dengan paritas grandemultipara yaitu 5,00 %.
label 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang(urang Energi Kronis (KEK) Berdasarkan Usia Responden
di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta
Tingkat Pengetahuan KEKUsia Baik Cukup Kurang
f%fYolYofYo
< 20 tahun 0 0,00 3 12,50 0 0 00 3 7,50
20-35 tahun 13 86 67 17 70,83 1 100,00 31 77,50
> 35 tahun 2 13,33 4 16,67 0 0,00 6 15,00Jumlah 15 100,00 24 100,00 1100,00 40100,00
Pada penelitian ini, responden yang memiliki
pengetahuan baik dan pada kelompok usia 20-
35 tahun adalah 13 orang (86,67 %). Sebagian
besar responden memiliki pengetahuan cukup
dan 70,83 % diantaranya pada kelompok usia
20-35 tahun. Sedangkan responden dengan
pengetahuan kurang adalah usia 20-35 tahun,
yaitu 1 responden.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentan g
Kurang Energi Kronis (KEK) Berdasarkan Pendidikan -
Responden di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarla
Pendidikan
Tingkat Pengetahuan KEKBaik Cukup Kurangf%f%fYo
Tingkai ?e'?.;a',.' ::- -.-. t.'::ang Kurang Energi Kronis ...
Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan pengetahuan cukup, 83,33% diantaranya tidak bekerja. Meskipun
demikian,66,67 % responden dengan
pengetahuan baik ternyata juga tidak bekerja.
Sedangkan responden dengan pengetahuan
kurang adalah bekerja, yaitu 1 responden.
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang
Kurang Energi Kronis (KEK) Berdasirkan paritas
Responden di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta
Tingkat Pengetahuan KEKBaik Cukup Kurangf%fYofTofYo
f,iuttipara
Primipara 11 73,33 15 62,50 1 100,00 27 67 ,SAMultipara 1 6,67 3 12,50 0 0,00 410,00
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Pada penelitian ini, responden dengan
pengetahuan cukup dan berpendidikan
menengah adalah sebanyak 50,00 % (12 dari 24
responden). Demikian halnya dengan responden
dengan pengetahuan baik 66,67 % diantaranya
berpendidikan menengah. Sedangkan
responden dengan pengetahuan kurang adalah
berpendidikan menengah, yaitu 1 responden.
Grande-
multipara
Jumlah
1 6,67 1 4,17 0 0,00 2 5,00
15 i00,00 24 100,00 1 100,00 40 100,00
Penelitian ini menunjukkan bahwa 11 dad 15
(73,33 %)responden dengan pengetahuan baik
adalah seorang primipara. Sedangkan
responden berpengetahuan cukup sebanyak
62,50 o/o pada primipara (15 dari24 responden)
dan responden dengan pengetahuan kurang
adalah primipara, yaitu '1 responden.
PEMBAHASAN
Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
Kurang Energi Kronrs 1'KEK) cerdasarkan hasil
penelitian menurut usia ra,;crlias rescc:del
usia 20-35 tahun re-:!-'.e 3e-13:a--a^
cukup sebanyr3l 17 :es:,:':e- -l :-:'- *S 
=
mempengaruhi ca,r,,a iai:.i3: :a' :: : :; -
seseorang. Semak ^ D:..2 -.2' 
-s a
seharusnya akan semak n aer:l:-::^l : _ a
daya tangkap dan pola pikii'n.va se- -jja
pengetahuan yang diperoleh sehar;si,,'a
semakin membaik jugan.Usia dapat meningxi:-
kan pengetahuan, karena kemampuan mental
yang diperlukan untuk mempelajari dan
menyesuaikan diri pada situasi baru seperti
mengingat hal-hal dulu pernah dipelajari,
penalaran analogi, dan berpikir kreatif mencapai
puncaknya dalam usia dua puluhan. Sehu-
bungan dengan kondisi subjek belajar, faktor
yang menghambat proses belajar adalah
bertambahnya usia berakibat pada gangguan
penglihatan, berkurangnya kemampuan
menerima suara, dan membedakan bunyi'0.
Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan
responden berusia 20-35 tahun dengan iingkat
pengetahuan yang baik sebanyak 1 3 responden
(86,67 %). lbu dengan pengetahuan gizi yang
baik, kemungkinan akan memberikan gizi yang
cukup bagi bayinya. Hal ini terlebih lagi kalau
seorang ibu tersebut memasukimasa ngidam, di
Jumlah
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24
1
10
4
15
stik
en Dasar
Menengah
Tinggi
Jumlah
667
66,67
26,67
100,00
25,00 0 0,00
50,00 1 100,00
25,00 0 0,00
100,00 1 '100 00
17 50
57 50
25,00
100,00
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang
_ 
Kurang Energi Kronis (KEK) Berdasarkan pekerjaan
Responden di Puskesmas Mergangsan Kota Yogy-akarta
Pendidikan
Tingkat Pengetahuan KEK
Baik Cukup Kui'ang
f oio . ',, i cto
Jumlah
I Ol
Dasar
Menengah
Tinggi
Jumlah
667
66 67
26 67
100 3-1
1
10
4
tf,
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mana perut rasanya tidak mau diisi, mual. ca-rasanya tidak karuan. Walaupun Jaiam kondisvans dem\kran i\ka =u=Eoruni. memlllkpengetahuan va?q baik maka L lt r,n berupayauntuk memenihi"k"b;irhr; ;j".* dan jusabayinya". Hal ini sesuai J"rg# h;rr"ir peneiitian
l1h Ernian a (2010;, yans r;;;i;;;i m bahwa
l?o_rilr: ^lesponden o6r.ir,)6_ss tahunoerlumtah 63 responden OariTi re![onoen Oanmempunyai penc,etahuan cukup-s5banyak 28
l.^.I_o_nd"l U.q,io W; H?'' ii'i .;Is, ,".rri0engan hasil oenelitian or"r.l" ilgaringging(2009), yans menyatatan br;;; or'ri+o orang,
i"r p^? ! 9 " r .v_11 g b e,rp 9 n s e ta h u a n U a i I s e o a n ya r
:^r^:,-"ng (ss%) dari Llnur ii_s0 irnrn, danIli!?nd,"l yans,_oerpenseir;;; kuransseoanyak 3 orang (7,5a)aurii_url\) 
,unur,,.
Tingkat penoetahuan ibu hamil tentang
Iro1.g. Eneigi K"ronis (KEKi O"rOrru*un hasilpenelitian menurut penOlOitan, mayoritasresponden memiliki pendidikan' menengah(SMA/MA, SMK atau sederajat) Oan mempunyai
[ngkat .pengetahuar cutup 'tentang KurangEnergi Kronis (KEK) 
.eUanyrt'tf'r'esponOen
f 0f,0 %) Ti'ngkat pendrdikan rJsponOenmemberikan kemampuan kepala rliponoen
untuk mencerna inform,asi yanj Jiturimu tentanggizi kehamilan kemudian'neiuiat.,r",i"n"rrp_
kannya. tnformasi yang dit;;;"h dapatmemberi pengaruh iehi"ngga' menghasiftanperubahan atau peningkataan peng"etahuan.Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal
m e m b e r i ka n l a n d a s a n ko g n i ti f"b a ji t"-r-n-"I_.r tu t n y,pengetahuan terhadap hat terseblti - -
Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan
re s p o n d e n be roe n d i d i k, n, u n 
" 
n g", f, I S frrrn,Niln,SMK atau sederajat) dengan tingkatpengetahuan va no baili se'ba nyak"1 b responden(66,9.7. %) prd,, umumnya makin tinggipendidikan seseorang, makin muOafr orangtersebut untuk meneriria informasi JJn''s"mat inbanyak informasi yang masuk semakin banyakpula pengetahuin 
.yang didapat tentangkesehatang. Hal ini seluai dengan hasilpenelitian oleh Etoian a (2O1Ol, Vang mEiyatat<anbahwa mayoritas responden berpendidikan
menengah berjumlah 43 responden- dari T1responden dan mempunyai pengetahuan baik9a "ynro lelury1iir ';,i, !"tlr"vrr, rcresponden (44,20 %)12. Hal ini ;uga' sesuaidengan hasit penetitian oleh Sigaringji;6 (2009),yang menyatakan bahwa -Aari""+O" orang,responden vano beroengetahuan baik iebanyak
1! _?'"lg' (3i%) 'n"r["noiJLrr" siin dan
l::pond,e! yang berpengetafruan kurangsebanyak 3 orang 17,5%iberienOiOlt<an SD,',." "
Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
- 
--.- 
= =-=-= 
- -:- s KEK) berdasarkan hasil:=-: - :- 
-:
-=::,- 
- -:- - -, " - --- aeker)aan, mayoritas
-:: --.-= I -:. :=.:.a karena memitiki teOifr*- :=* ,:..-
-.:-": 
.:-:: -'^g untuk memperoleh
:: _:_: :, __*1 
.J"",i;:,[;"ff (Kexl
se:a-., z. 2_ -=,
raa-^----
_= _: _, :::f? 3q %), sedanslanp...ru,-= ^'-^ : ^"""1::J' dengan tingkat
xrcr",s <iI; J,, 
,r,,.i.. 8:3"#Tf??r r=i:ffHaljr, :-s^_- ,.r=_ jahrya ;$;;;; yans tidakbekerla e<a^ .. - ,r.yrt-niuirligkrn waktuuntuk ^:3^:=:^r_:.r.' iniolrll'rj tenrangkehanriJann,,a =€:aDl prJu "iO, "iexerla pundemikian. bahr.,a mereka Olsa- nienOapatkan
i n fo rm a s I s e p u t a r k e h 
" 
- 
i t. n, yZ1. n' iu n 
- 
n k e rj a,
3,i:::: o I; 1, 2n*u,nsan oe(e-ryinya. Menurut
, \,yorrLrr \zu rJ) ltngkungan berpengaruhterhadap proses masuknyi pengetahuan kedatam individu vang berad, d;;;-ti;gkungan
tersebut. Hat ini teryioi karena a;;y; interaksitimbat batik ataupun tidak, yang;;; direspon
sebagai pengetahuan oten s6tia6 inJrior,.
Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkanresponden tidak. bekerja Ob,iga; tingkatpengetahuan vano baik sebanyat< t"O iesponOen(66,62 %) ' uai ini -;;;,1;;;i;r" bahwaresponden yang bekerja memiri(i keterbatasany:liy fll: padatnya kesiuukari [e4a danuuaK, mempunyai banyak waktu untukmendapatkan informasi dan ,k.u, Jrii tenagakesehatan. Hal ini .".rri ;;.*, hasitpenetitian oteh Etpiana (r0i6J, yangmenyatakan bahwa mayoritas Lspon6en tiOat<bekerja. berjumtah 48 r.u;po;;;;"iari 71responden dan mempunygipengeirr,rrn cukup
!g?,n.v?t 22 respond", i1?,s0 7J;I rirrinijugasesuai dengan hasil penetitian otefi sigiing,gi;g
!?9_onl, 
yans menyatakan b;h;;;;,+i orrns,re_sponden yang pekerjaan ibu rumah'tanggayang memperoleh oengetahuan baik ieOanilI
!!_9ranO $T,S%) Oan ri,iraswrrt, Z 
"rr" 
g (S%)yang memperoleh pengetahuan kurangla.
. 
- 
Setain ily tingkat pengetahuan ibu hamiltentang Kurano Ener!i Xioni, (KEK)berdasarkan hasji peneiitiJn r.nrrri paritas,
mayoritas responcien cim para Oinilmpunyaitingkat pengetahla. 
-:_._, tentang KurangEnergi Kronjs (tr( s::ar;,,ak tS r"esponOen(62,50 ok) dan .es:::-::- ^, li:ara mempunyaitingkat pengeia^-3- 
:-._.,entang KurangEnergi Kron s /,:.=,1:, s:::^-,,ak 5 rlsponden(20,83 oit. la - 
-:- 
--._,a^ bahwa adanyapengalama^ 
.a^l ::-:- :aami a"a"orung
akan me:a-:=- i=yang bers,.a- -.--;=tt..-t:#tTffiffii:I
penga a*z- ..-: :=--_._:gan j"ngrn
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pengetahuan tentang Kurang Energi Kronis
(t<EK) dalam kehamilan. Pengalaman sebagai
sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan
cara mengulang kembali pengetahuan yang
diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam
bekerja yang dikembangkan akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan profesional, sefia
dapat mengembangkan kemampuan mengambil
keputusan yang merupakan manifestasi dari
keterpaduan menalar secara ilmiah'g.
Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan
responden dengan paritas primipara dan
memiliki tingkat pengetahuan yang baik
sebanyak 11 responden (73,33 %), sefta
dengan paritas nullipara dan memiliki tingkat
pengetahuan yang baik sebanyak2 responden
(13,33 %). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
oleh Elpiana (2010), yang menyatakan bahwa
mayoritas responden dengan paritas nullipara
berjumlah 35 responden dari 71 responden dan
mempunyai pengetahuan cukup sebanyak '18
responden (5 1,40 o/o)" .
Hal inisesuai dengan hasil penelitian oleh Siti
Nur Khasanah QA13) dengan judul "Hubungan
Tingkat Pengetahuan dan Sikap Tentang Gizi
Kehamilan dengan Kejadian KEK pada lbu
Hamil di Puskesmas Bambanglipuro", yang
menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil di
Puskesmas Bambanglipuro memiliki tingkat
pengetahuan yang baik tentang gizi kehamilan,
sebanyak 42 orang (48,30 %), cukup sebanyak
31 orang (35,60 oh), dan kurang sebanyak 14
orang (16,10%)".
Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian
oleh Ganda Sigalingging (2009) dengan judut
"Tingkat Pengetahun lbu Hamil Tentang Gizi
pada lbu Hamil di Klinik Bersalin Sam Medan",
yang menyatakan bahwa responden yang
memperoleh pengetahuan baik yaitu '1S orang
(37,5To), berpengetahuan cukup 14 orang (35%),
dan berpengetahuan kurang yaitu 11 orang(27,sok)". Hal ini juga sesuai dengan hasil
penelitian oleh Erna Listiyowati (2002) denganjudul "Tingkat Pengeianuan Tentang Gizi pada
Ibu Hamildi BPS Ny, H. 
-estari. BrahmadiSTAN
Maguwoharjo Decc"l S e-a^ \,ang menyatakan
bahwa mayoritas i:- -:- I 3PS Ny Hj Lestari,
Brahmadi STAN t,'31-,,:-2'.. Decok Sleman
memiliki tingkat De^13"r'-z^ , a-g caik tentang
gizi pada ibu hamil, secanvaK 16 orang (64,00
%), cukup baik sebanyak 3 orang (12.00 %),
kurang baik sebanyak 2 orang (8,00 %), dan tidak
baik sebanyak 4 orang (16.10 %)''.
Hasil penelitian kali ini merupakan tingkat
penge:a:.a- :- ^a- ::^:aig (urang Energi
Kronrs , KEK : D-s.l:s-as i,lergangsan Kota
Yogyakana zCa,?^ :ergeiahuan baik sebanyak
15 responce' ,37,5rj :c r. pengetahuan cukup
sebanyak 2/. ressoncen (00,00 %), dan
pengetahuan kurang sebanyak '1 responden
(2 50 ',6). Pengetahuan yang kurang tentang gizi
kehamilan berpengaruh terhadap konsumsi
makanan yang dibutuhkan selama kehamilan.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dapat diambil kesimpulan bahwa
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Kurang
Energi Kronis (KEK)di Puskesmas Mergangsan
Kota Yogyakarla termasuk dalam kategori
cukup (60,00 %), tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang Kurang Energi Kronis (KEK)
berdasarkan usia di Puskesmas Mergangsan
Kota Yogyakarta termasuk dalam kategori
cukup dalam penelitian ini mayoritas pada
kelompok usia 20-35 tahun (70,83 %), tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang Kurang Energi
Kronis (KEK) berdasarkan pendidikan di
Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta
termasuk dalam kategori cukup dalam
penelitian ini mayoritas pada kelompok
pendidikan menengah (50,00 ok), tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang Kurang Energi
Kronis (KEK) berdasarkan pekerjaan di
Puskesmas Mergangsan Kota yogyakarta
termasuk dalam kategori cukup dalam
penelitian ini mayoritas pada kelompok tidak
bekerja (83,33 o/o), dan tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang Kurang Energi Kronis (KEK)
berdasarkan paritas di Puskesmas Meroangsan
Kota Yogyakarta termasuk dalam iatJgori
cukup dalam penelitian ini mayoritas pada
kelompok paritas primipara (62,50 %).
SARAN
Mengacu pada penelitian, saran yang
diajukan oleh peneliti bagi ibu hamil yaitu, hasil
penelitian ini diharapkan agar menambah
wawasan mengenai tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang Kurang Energi Kronis (KEK) dan
hasil penelitian ini diharapkan sebagai sumber
informasi bagi ibu hamil dalam persiapan gizi
yang baik. Saran yang diajukan oleh peneliti
bagi bidan Puskesmas Mergangsan Kota
Yogyakarta yaitu, hasil penelitian ini diharapkan
agar memberikan motivasi kepada ibu hamil
untuk menerapkan pengetahuan yang
dimilikinya tentang Kurang Energi Kronis (KEK)
dengan memberikan informasi pentingnya gizi
kehamilan berupa penyediaan leaflet atau
poster, pemberian konseling, dan pemberian
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penyuluhan saat periksa kehamilan untuk
mencegah komplikasi kehamilan dan persalinan
dan hasil penelitian ini diharapkan sebagai
bahan pertimbangan dalam mencegah dan
mengatasi KEK pada ibu hamil, antara lain
dengan melakukan skrining pada ibu hamil
terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
Kurang Energi Kronis (KEK) dan memberikan
PMT pemulihan bagi ibu hamil yang terdeteksi
mengalami KEK. Saran yang diajukan oleh
peneliti bagi peneliti selanjutnya yaitu, hasil
penelitian ini diharapkan agar drladikan sebagai
bahan studi, informasi, dan masukan sehingga
dapat digunakan sebagai referensi guna
penelitian selanjutnya.
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